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症 例 報 告
胸腔鏡下に切除した縦隔内異所性副甲状腺腺腫
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症例 ６０歳代，女性。他院での高カルシウム血症の精
査により，副甲状腺機能亢進症と診断され当院紹介と
なった。血中 Ca値１１．４mg/dL，iPTH値１０７pg/mLで
あった。CT検査で前縦隔に約１．５cmの造影された腫瘍
を認め，その腫瘍部に９９mTc-MIBI副甲状腺シンチグラ
ム検査（MIBI）で集積を認めた。異所性副甲状腺腺腫
が疑われた。患者は当院に入院し，胸腔鏡下で縦隔内副
甲状腺腫切除を行った。手術時間は１時間５４分であった。
術翌日の血液検査で，Ca値は８．３mg/dLと速やかに低
下し，術後５日で軽快退院し，術後１年後も再燃はない。
本術式は胸骨縦切開と比較し，低侵襲であり，傷も小さ
く整容性にも優れている。胸腔鏡下で縦隔内副甲状腺腫
切除は標準術式になると思われた。
今回，比較的まれな縦隔内副甲状腺腫の胸腔鏡下切除
術を経験したので報告する。
はじめに
副甲状腺機能亢進症は過剰に産生された副甲状腺ホル
モンにより，高カルシウム血症，尿路結石，骨粗鬆症な
どをきたす。副甲状腺機能亢進症のうち最も頻度の高い
副甲状腺腺腫は，頚部甲状腺近傍に発生するがほとんど
であるが，まれに異所性発生することがあり特に縦隔内
に発生するものは全体の約２～５％と言われている１‐３）。
頚部操作によって切除が可能なこともあるが，多くはや
むを得ず胸骨縦切開を加えたアプローチが必要である。
今回，胸腔鏡下手術により縦隔内副甲状腺腫切除を行っ
たので報告する。
症 例
６０歳代，女性。
主訴：なし
現病歴：近医にて高カルシウム血症を指摘された。精
査により縦隔内異所性副甲状腺腫瘍が疑われたため当院
紹介となった。
既往歴：尿管結石，高血圧。
家族歴：特記すべきことなし。
初診時検査所見：血中 Ca値：１１．４mg/dL（正常値
８．５～１０．２mg/dL），iPTH値：１０７pg/mL（正常 値１０～
６５pg/mL），その他特記すべき異常値なし。
造影 CT所見（図１）：前縦隔に造影される約１．５cm
の軟部腫瘤影を認めた。
MIBI（図２）：Early, delayed phaseいずれでも前縦
隔に集積を認めた。頚部には異常集積を認めなかった。
以上検査より，縦隔内副甲状腺腫と診断し，胸腔鏡下
縦隔内副甲状腺腺腫切除術を行った。
手術所見（図３）：手術は右側臥位，分離肺換気下に
て開始，第８肋間中腋窩線やや背側に２．５cm，第４肋間
前腋窩線２cm，第６肋間中腋窩線やや背側に３cmの３
か所より，胸腔鏡にて左側アプローチした。術前の３D
CTを参考に横隔神経と無名静脈から腫瘍の位置を同定
四国医誌 ７３巻１，２号 ８５～９０ APRIL２５，２０１７（平２９） ８５
した。１．５cm大の褐色円形腫瘤が胸骨背側，無名静脈
の下方に接する形で位置していた。横隔神経の背側より
胸膜を切開し周囲脂肪組織と一塊にして摘出した。迅速
病理検査で副甲状腺組織を確認できた。１５Fr．ドレーン
を胸腔内に留置した。手術時間は１時間５４分，出血は少
量であった。
病理所見（図４）：腫瘍は最大径１．３cm，副甲状腺腺
腫と診断された。完全切除されており，悪性所見は認め
られなかった。
術後経過（図５）：術翌日の血液検査で，Ca値は８．３
mg/dLと速やかに低下した。患者は術後５日で軽快退
院した。一時的に左横隔神経麻痺を認めたが，約１ヵ月
で改善した。術後２週間目の iPTH値は３４pg/mL，Ca
値は９．２mg/dLであった。傷も小さく，患者の満足度も
高かった。また，術後疼痛も軽度であった。術後１年経
過したが，再燃なく経過良好である。
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考 察
発生学的には，上副甲状腺は第４咽頭嚢より発生し，
下降して甲状腺頭側後面に位置する。下副甲状腺は第３
咽頭嚢より，胸腺とともに発生して甲状腺側方を通り下
降し甲状腺下極に位置する。下副甲状腺は胸腺と共に下
降するため，食道裏，甲状腺内，前縦隔内，大動脈弓周
囲等様々な位置異常を呈すると報告されている。原発性
副甲状腺機能亢進症による副甲状腺腺腫の多くは頚部に
発生する。異所性に発生するものは全体の６．８％で，そ
図３ 手術所見
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図４ 病理所見
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胸腔鏡下に切除した縦隔内異所性副甲状腺腺腫 ８７
の中でも縦隔内に存在するものは２～５％と比較的まれ
である１‐３）。
縦隔内に副甲状腺腺腺腫が存在する場合でも頚部アプ
ローチでの摘出が可能な例も多くあるが，通常の頚部ア
プローチによる摘出術が困難な場合もある。
縦隔内異所性副甲状腺腺腺腫に対する手術において最
も重要なのは正確な局在診断である。術前に縦隔内副甲
状腺腺腫の局在診断が可能であれば予定術式に対する周
到な準備が可能である。縦隔内副甲状腺腺腫の局在診断
は，超音波検査では検出が困難なことが多くMIBIによ
りおおよその位置を把握し，CT画像と比較することに
よって正確な局在を確認することができる。副甲状腺腫
瘍が疑われるにもかかわらず，頚部にそれらしき病変が
見つからない場合は，MIBIが有用であることが多い。
MIBIの検出率は８５％であり，検査が可能な例では first
choiceとするべき検査である４，５）。縦隔内副甲状腺腺腫
は周囲組織に腫瘍が埋まっている場合も多く，CT，MRI
なども合わせて腫瘍の局在部位を同定するとともに，周
囲臓器・血管との解剖学的位置関係を理解することが重
要である。また，本症例で行ったように，術中迅速病理
検査で摘出腫瘍が副甲状腺と確認することも重要である。
治療としては，手術が第一選択であり，縦隔内異所性
副甲状腺腺腺腫に対する術式としては，頚部か，胸骨縦
切開，開胸，胸腔鏡によるアプローチなどがある。安全
性や侵襲を考慮すると，胸腔鏡アプローチが他の術式よ
りはるかに低侵襲であり，妥当と考えられる。また傷も
目立たないなど整容性に優れていることも大きなメリッ
トである。さらには早期の術後回復が可能であり，患者
への身体的，経済的，社会的負担が少ない６‐９）。実際に
本症例は術後５日で軽快退院した。術後疼痛も軽度であ
り術後の回復は早かった。また，傷も目立たず整容性も
優れており，患者の満足度も高かった。一時的に認めた
横隔神経麻痺は経過観察のみで約１ヵ月で改善しており，
患者の自覚症状も特になかったため大きくは問題となら
なかった。
副甲状腺は生着しやすい臓器であり，手術での操作に
より播種し，局所再発をきたす可能性も危惧される。し
かし，直接腫瘍被膜に触れずに周囲の結合織を把持しな
がら，周囲脂肪織とともに摘出を行うことにより播種は
避けられると考えられる１０）。一般に一次性副甲状腺機能
亢進症の病理組織型の頻度は，腺腫７７．９％，過形成は
１４．６％，癌は４．６％であり，悪性の可能性は低い１１）。ま
た，胸腔鏡下でも周囲脂肪織とともに一塊に摘出するこ
とは比較的容易である。このことより，腫瘍が悪性であっ
た場合でも胸腔鏡下手術は問題ないと考える。
結 語
異所性副甲状腺腫瘍摘出は術前の正確な局在診断が重
要であり，本疾患が疑われた場合には低侵襲で整容性に
優れている胸腔鏡下手術を積極的に試みるべきであると
考えられた。
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A case of ectopic mediastinal parathyroid adenoma using video-assisted thoracoscope
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SUMMARY
A woman in her６０s who was diagnosed as having hypercalcemia and hyperparathyroidism
was referred to our hospital. Serum calcium and intact parathyroid hormone levels were１１．４mg/
ml and １０７ pg/ml, respectively. Chest computed tomography revealed an enhanced mass
measuring approximately１．５cm located in the anterior mediastinum. ９９mTc-Methoxy-isobutyl-
isonitrile scintigraphy demonstrated an anterior mediastinal mass. These findings suggested an
ectopic parathyroid tumor located in the mediastinum. The patient underwent resection of the
parathyroid tumor with video-assisted thoracic surgery（VATS）. The operation time was１１４
min. The postoperative day１（POD１）calcium level rapidly decreased to８．３mg/ml. The patient
was discharged on POD５, and there have been no signs of recurrence１year after the surgery.
Parathyroidectomy by VATS for ectopic mediastinal parathyroid tumors is advantageous because
it is less invasive and more cosmetic. VATS may be used as a standard approach for ectopic
mediastinal parathyroid tumors.
We report the surgical treatment of a case of ectopic mediastinal parathyroid adenoma using
video-assisted thoracoscope.
Key words : mediastinal parathyroid adenoma, video-assisted thoracic surgery, hyperparathyroi-
dism, hypercalcemia
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